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Abstract  
Objective: To explore the effect of painless catheterization on nursing care satisfaction of elderly patients. Methods: 80 cases of 
female patients were randomly divided into experiment group and control group, 40 cases in each group, using conventional methods 
of preoperative catheterization, painless catheterization and nursing care operation method. Results: The blood pressure and heart 
rate after catheterization were significantly different (р<0.05). The degree of pain in the experiment group was higher than that in the 
control group after catheterization (р<0.05). The satisfaction degree of the experiment group was higher than that of the control 
group (р<0.01). Conclusion: Nurses are willing to use painless catheterization in preoperative, which not only facilitates clinical 
practice, but also improves the communication between patients and nurses, reduces patients' pain and shortens the distance between 
patients and patients, and improves the patients' satisfaction with nursing care. 
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【摘要】 目的 探讨无痛导尿术提升高龄患者关怀护理满意度的应用效果。方法 将 80 例女性手术患者随机分为试验组和对
照组，每组各 40 例。对照组以常规方法行术前导尿，试验组行无痛导尿术及关怀护理操作法，比较两组患者导尿前后的心
率、血压、血氧饱和度、疼痛程度、关怀护理满意程度的情况。结果 两组患者导尿后血压、心率的比较有显著性差异（р<0.05）；
导尿后对照组的疼痛程度高于试验组，差异有显著性（р<0.05）；试验组患者满意度高于对照组，差异有显著统计学意义
（р<0.01）。结论 护士愿意在术前女性患者中采用无痛导尿术，不仅临床实施便利，增进护患交流，减少患者痛苦，拉近与
患者的距离，能够提升患者对关怀护理的满意度。 
【关键词】关怀护理；无痛导尿术；患者；护理 
术前导尿是高龄女性患者术前常规医嘱，患者需在清醒状态下插导尿管。尿道结构上存在弯曲和狭窄部位
以及黏膜的敏感性高，由于这些部位在插管过程中易受到刺激，常会引发疼痛不适，甚至难以插管，导致第2
次插管。随着医疗体制的改革，患者的需求不仅复杂，且呈动态变化，他们在接受高技术护理的同时，还要求
给予人文关怀[1]。本科老年骨折患者较多，主要原因是老年人多发生骨质疏松，不慎跌倒而导致骨折，尽管在
手术室麻醉后可以进行导尿，在一定程度上减缓患者的不适，提高了导尿成功率，但麻醉苏醒期间的尿道刺激
症状比术前在病房留置导尿的患者更严重，多表现为躁动、挣扎。为避免第2次插管，减轻老年患者的痛苦，研
究组临床应用无痛导尿术10个月已取得良好效果，现介绍如下。 
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1 资料与方法 
1.1 研究对象  选择 2016 年 1 月—2016 年 10 月，在本院就医需要术前留置尿管的老年女性患者 80 例，年龄
60～87(72.23±10.14)岁。其中股骨颈骨折 68 例，股骨骨折 12 例。将患者随机分为试验组和对照组，每组各
40 例。两组患者在年龄、营养、病情、治疗用药等方面的情况资料，差异无统计学意义（р>0.05）。 
1.2 方法  对照组以常规方法行术前导尿。护士为患者行会阴部消毒、铺巾、导尿（采用一次性导尿包，导尿
管为 14 号一次性乳胶气囊导尿管）操作，用石蜡油充分润滑尿管前端，成功插管后，按常规将 15ml 生理盐水
注入气囊，固定尿管。试验组行无痛导尿术及关怀护理法，会阴部消毒、铺巾同对照组，导尿（采用一次性无
痛导尿包，导尿管为 14 号一次性硅胶无痛气囊导尿管）操作。用石蜡油充分润滑尿管前端，插入 3～5cm 后，
用备好的无菌注射器抽取 2%盐酸利多卡因注射液 5ml，于无痛导尿管尾部的注药口。注射利多卡因药液同的
时，继续插入 6～7cm。注射结束按常规将 15ml 生理盐水注入气囊，固定尿管。整个护理操作期间，护士随时
关注患者反应，通过语言讲解，减少高龄患者恐惧感。因操作部位私密性强，护士动作需轻柔迅速，鼓励患者
说出自己的感受，尽可能调整患者可以接受的手法，增加患者舒适体会。 
1.3 评价指标  监测患者导尿前后的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HB）、血氧饱和度（SpO2）、疼痛程
度、关怀满意程度。 
1.4 统计学方法  以统计软件 SPSS15.0 处理数据，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，р<0.05 有统计
学意义。 
2 结果 
2.1 导尿前、后血压、心率、血氧饱和度的比较  见表 1。表 1 显示，导尿前，两组患者血压、心率、血
氧饱和度的比较均无显著性差异，（р﹥0.05）。导尿后，两组患者的血压、心率的比较有显著性差异（р<0.05）；
血氧饱和度的比较无显著性差异（р﹥0.05）。对照组的心率和血压较导尿前明显上升（收缩压 t=8.27，舒
张压 t=7.56，心率 t=12.37，р<0.05）；试验组的心率和血压较导尿前无统计学差异（收缩压 t=3.17，舒张
压 t=2.16，心率 t=3.14，р﹥0.05）；两组患者血氧饱和度的比较无显著性差异（р﹥0.05）。 
2.2 疼痛程度的评判   标准参考改良面部表情评分法（The Modified Faces, Legs, Activity, Cry and 
ConsolabilityScale  FLACC），见表 2。表 2 显示，导尿后，对照组的疼痛程度高于试验组，差异有显著性
（р<0.05）。 
2.3 护理满意程度  结果，见表 3。表 3 显示，导尿后试验组的满意程度高于对照组，差异有显著性（р<0.05）。 
表 1  两组患者导尿前后血压、心率、血氧饱和度的比较  ( x s ) 
Tab.1  Comparison of blood pressure, heart rate, blood oxygen saturation of two groups patients before and after catheter  ( x s ) 
组别 收缩压（SBP）  舒张压（DBP） 心率（HB）  血氧饱和度（SpO2） 
导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 导尿前 导尿后 
对照组 132±4 148±7  73±6 89±4 83±7 95±6  98±1 98±4 
试验组 133±3 134±4  73±5 78±6 85±5 86±4  99±2 98±3 
 
表 2  两组患者疼痛程度的比较 n(%) 
Tab.2  Comparison of pain degree between two groups patients  n(%) 
组别 例数（n） 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 
对照组 40 3(7.5) 14(35.0) 20(50.0) 3(7.5) 
试验组 40 16(40.0) 18(45.0) 6(15.0) 0(0) 
χ2=11.25  р<0.05 
表 3  两组患者关怀护理满意程度的比较 n(%) 
Tab.3  Comparison of nursing care satisfaction between two groups patients  n(%) 
组别 例数（n） 非常满意 满意 基本满意 不满意 
对照组 40 2(5.0) 7(17.5) 19(47.5) 12(30.0) 
试验组 40 30(5.0) 6(15.0) 4(10.0) 0(0) 
χ2=10.63  р<0.05 
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3 讨论 
3.1 体现以患者为中心的关怀护理  大多数老年患者思想保守，对留置尿管这种私密性强的操作，内心深
处不愿配合。在实施无痛导尿期间，护士采用关怀护理操作法，让老年患者有一种亲切和被尊重的感觉，
改变了按传统护理常规工作的机械性和单调性，迅速增进患者对护士的信任感[2]。女性患者尿道短，易
于扩张，根据患者需要对尿道实施局部麻醉，观察患者的反应，以患者舒适为原则，通过亲切的语言，轻
柔的操作手法，让患者满意，密切护患关系。表 2 显示，导尿后对照组的疼痛程度高于试验组，差异有显
著性。这种体现以患者为中心的关怀护理可行性强，护士乐意实施，有助于推进优质护理示范工程。 
3.2 提高护士关怀护理操作技能  对照组采用一次性导尿包行常规导尿，尿管材质为乳胶，留置期间，管
壁和注水气囊对患者尿道黏膜（尤其是后尿道）及膀胱黏膜的压迫刺激，导致患者出现疼痛不适、尿急、
烦躁等现象，甚至诱发心率增快、血压升高等症状，对患者的身心健康和疾病的恢复极为不利。反应强烈
者甚至自行拔管而影响治疗。无痛导尿管材质是进口医用硅胶，生物相容性好，不易致敏，不易引起尿道
炎症、尿道黏膜粘连。管腔内径宽阔，不易形成结钙、沉淀，引流通畅，可保留 1 个月。护士经学习了解
一次性无痛导尿管的结构特点，在通过无痛导尿操作培训考核后，改进插管方式，采纳无痛导尿管独特的
单向阀门技术：注药后不会返流不影响麻醉或治疗效果。在膀胱段及后尿道段分布释药孔，给药时可精准
麻醉该部位而迅速达到无痛效果，刺激最敏感的后尿道处设有释药孔，给药时可精确地麻醉该部位，迅速
达到无痛效果。有资料显示，正常机体对异物刺激有自我适应和调节的能力，一般情况下连续对患者尿道
黏膜实施 1～2 次表面麻醉后，患者基本能适应导尿管的刺激一直到拔管为止[3-5]。此次实践，试验组患者
采用注入 2%盐酸利多卡因注射液 5ml，频次为 1 次，表 1 显示，两组患者导尿前血压、心率、血氧饱和度
的比较均无显著性差异，（р﹥0.05），导尿后血压、心率的比较有显著性差异（р<0.05），血氧饱和度的比
较无显著性差异（р﹥0.05）。临床实践证明：具体给药次数和间隔时间视患者对导尿管耐受情况而定，通
过培训护理操作，改进工作流程，提高了护士关怀护理操作技能。 
3.3 持续提高关怀护理质量  多数医院为患者导尿是在患者清醒状态下在病房中实施操作，特点为：难以
保持无菌环境操作，难以维护患者私密性，患者难以耐受操作引发的痛苦及难以耐受导尿管刺激，引发疼
痛不适、尿急烦躁等[6]。部分三级医院在手术室等患者麻醉后实施导尿操作，可保持良好的无菌环境，维
护患者私密性，患者对操作顺应性好，可做到“初始无痛导尿”。但患者术毕清醒后亦难以耐受导尿管刺
激引发的疼痛不适、尿急烦躁等，无法实现“全程无痛导尿”。随着医护质量的提高，无痛诊疗技术逐渐
成为当今医院的发展趋势，越来越多的患者要求能得到人文化的服务。表 3 示，导尿后试验组的满意程度
高于对照组，因此无痛导尿技术的推广应用适应当前形势，对提高护理质量，改善护患关系有着重要作用。 
【参考文献】 
[1] 扬翠芳.全麻手术病人导尿时机的选择[J].中华护理学杂志,2002,37(2):89-90 
[2] 孙晓铮,张春萍,瞿慧.手术病人硬膜外麻醉前后留置尿管舒适度比较[J].齐鲁护理学杂志,2006,12(12):245-255 
[3] 张金芬,李璐琳,杨文渊,等.护理干预对双腔气囊尿管留置导尿患者舒适度的影响[J].护士进修杂志,2010,25(13):1214-1215 
[4] 祝敏,何勤忠.盐酸丁卡因胶浆在导尿操作中的应用[J].解放军护理杂志,2010,27(10):790 
[5] 乔帅，罗娜，徐阳.盐酸利多卡因胶浆导尿润滑剂在留置导尿中的应用及效果在导尿操作中的应用[J].护理管理杂志，2011，
11(9):681-682 
[6] 林葆春.手术病人术前无痛导尿可行性分析[J].赣南医学院学报,2010,30(1):157 
 
